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O uso da Terapia de Liberacéo Posicional na dor e amplitude de
movimento em pacientes com cervicalgia cronica

Resumo

INTRODUGCAO: A cervicalgia cronica é uma sindrome marcada por dor e limitacio na
amplitude de movimento da regido cervical, localizada na parte posterior do pescogo e superior
das escapulas ou zona dorsal alta. A cervicalgia pode atingir uma média de 12 a 34% de uma
populacdo adulta em alguma fase da vida. Além da dor, pode haver queixas de rigidez local. Um
dos tratamentos para a cervicalgia € a Fisioterapia, e uma das terapéuticas para o tratamento desta
disfuncéo € a Terapia de Liberagdo Posicional (TLP), método de tratamento que utiliza pontos
sensiveis e uma posicdo de conforto para solucionar a disfuncdo associada. OBJETIVOS:
Avaliar a TLP na cervicalgia crénica, a dor e amplitude de movimento antes e apos a aplicacao
da técnica. METODOS: Foi realizado um estudo intervencionista, analitico, longitudinal e
comparativo, de abordagem quantitativa, formado por 10 pacientes com os seguintes critérios de
inclusdo: sintomatologia da cervicalgia ha mais de trés meses, que estavam em atendimento na
clinica-escola de uma faculdade particular do Gama. Os participantes teriam que ser maiores de
18 anos, e deviam possuir disponibilidade para os dias propostos para as sessdes. Pacientes que ja
estivessem em outro tipo de tratamento terapéutico, ou possuissem qualquer outro diagnostico
que pudesse desencadear cervicalgia ou impedir o tratamento com a liberacdo posicional, tais
como: hérnia de disco, tumores, cirurgias recentes, etc. seriam excluidos da pesquisa.
RESULTADOS: Foram recrutados 10 participantes, porém, s6 9 participantes concluiram o
tratamento. A média de idade 35,2 anos a maioria do sexo feminino (66,6%), a maioria eram da
cor parda (55,5%), eram solteiros (66,6), possuiam ensino superior (55,5%) e tinham renda
familiar entre 1 a 3 salarios minimos (55,5%). O teste de Wilcoxon mostrou diferenca estatistica
em todas as ADM avaliadas e na dor. Flexdo (p=0,012), extensdo (p=0,017), flexdo lateral direita
(P=0,008), flexdo lateral esquerdo (p=0,007), rotacdo direita (p=0,027), rotacdo esquerda
(p=0,042), dor (p=0,007). CONCLUSAO: A Terapia de Liberacdo Posicional teve efeitos na
reducdo da dor e no aumento da amplitude de movimento de participantes que realizaram as 10
sessOes. A amostra considerada pequena limita a validade externa, porém a validade interna é
relevante para direcionar a técnica a outros pacientes com cervicalgia crénica.

Palavras-chave: cervicalgia cronica; terapia manual; terapia de liberagéo posicional; pontos-
gatilhos.



Abstract

INTRODUCTION: Chronic neck pain is a syndrome marked by pain and limited range of
motion in the cervical region, located in the posterior part of the neck and superior of the
scapulae or high dorsal area. Neck pain can affect an average of 12 to 34% of an adult population
at some stage of life. In addition to pain, there may be complaints of local stiffness. One of the
treatments for neck pain is Physiotherapy, and one of the therapies for the treatment of this
disorder is Positional Release Therapy (PLT), a treatment method that uses sensitive points and a
comfortable position to solve the associated dysfunction. OBJECTIVES: To evaluate PLT in
chronic neck pain, pain and range of motion before and after application of the technique.
METHODS: An interventional, analytical, longitudinal and comparative study, with a
quantitative approach, was carried out, consisting of 10 patients with the following inclusion
criteria: neck pain symptomatology for more than 3 months, who were being treated at the clinic-
school of a private college of the Gamma. Participants would have to be over 18 years of age, and
must be available for the days proposed for the sessions. Patients who were already undergoing
another type of therapeutic treatment, or who had any other diagnosis that could trigger neck pain
or prevent treatment with positional release, such as: herniated disc, tumors, recent surgeries, etc.
would be excluded from the survey. RESULTS: 10 participants were recruited, mean age 35.2
years, most female (66.6%), most were brown (55.5%), were single (66.6), had education higher
(55.5%) and had a family income between 1 to 3 minimum wages (55.5%). The Wilcoxon test
showed a statistical difference in all evaluated ROMs and in pain. Flexion (p=0.012), extension
(p=0.017), right lateral flexion (P=0.008), left lateral flexion (p=0.007), right rotation (p=0.027),
left rotation (p=0.042), pain (p=0.007). CONCLUSION: Positional Release Therapy had effects
on reducing pain and increasing range of motion in participants who performed the 10 sessions.
The sample considered small, limits the external validity, but the internal validity is relevant to
direct the technique to other patients with chronic neck pain.

Keywords: chronic neck pain; manual therapy; positional release therapy; trigger points.



1 INTRODUCAO

A cervicalgia crénica é uma sindrome marcada por dor e limitagdo na amplitude de
movimento da regido cervical, localizada na parte posterior do pescoco e superior das escapulas
ou zona dorsal alta. A cervicalgia pode atingir uma média de 12 a 34% de uma populacéo adulta
em alguma fase da vida (COTE et al., 2000). Ja segundo a Sociedade Brasileira para o Estudo da
Dor — SBED (2010), anualmente a cervicalgia afeta entre 30 a 50% da populacdo geral. Além da
dor, pode haver e rigidez local, desencadeadas ou agravadas por movimentos cervicais bruscos,
esforgos, traumas ou posturas sustentadas do segmento cervical (COTE et al., 2000).

A Terapia de Liberacéo Posicional (TLP) vem crescendo e se aperfeicoando, por meio do
apoio e contribuicio de estudiosos. E um instrumento da fisioterapia que visa uma harmonizagao
no sistema musculoesquelético e alivio da dor, cujos principios englobam técnicas que
aproximam origem e inser¢do muscular passivamente (CASTRO et al., 2006). Seu tratamento
envolve o restabelecimento do ténus muscular e € uma técnica conhecida por ser uma das mais
praticadas nas clinicas de fisioterapia devido ao seu facil manuseio (PRADO S. M. C;
GOUVEIA, G. P. D. M, 2014).

Sua caracteristica principal € o posicionamento especifico dos segmentos corporais com a
finalidade de aliviar a dor de pontos sensiveis, 0s quais podem surgir em qualquer tecido
somatico. Assim, a finalidade da TLP é beneficiar o paciente no alivio das dores e espasmos
musculares. (SOBRAL. et al., 2010)

Foram ponderados resultados estatisticamente relevantes ap0s a aplicacdo da Técnica de
Liberacdo Posicional, em relacdo a diminuicdo do nivel de dor e aumento da amplitude. Em
relacdo a andlise da dor, utilizando a escala visual analégica, 100% das pacientes do grupo
intervencional relataram melhora ao encerrar o tratamento. Quanto a ADM, no grupo
intervencional 100% das pacientes aperfeicoaram o0s graus em todos os planos de movimento.
Ressaltando a importancia da utilizacdo da TLP como uma técnica aliada aos tratamentos
convencionais nas disfungcGes musculoesqueléticas em pacientes com cervicalgia (SOBRAL et
al., 2010).

A terapia promove efeitos mecénicos e reflexos. Os efeitos mecanicos sdo promovidos
devido a manipulacéo fisica dos tecidos, abrangendo ainda os movimentos dos liquidos, producéo
de calor, compressédo, alongamento e alargamento das fibras musculares (SCHULZ et al., 2012).
Os efeitos reflexos advém de respostas do sistema nervoso central a manipulacdo dos tecidos,
sendo que levam ao aumento da circulacdo do sangue e da linfa, ao relaxamento generalizado, a
diminuicdo da frequéncia cardiaca, a reducdo da tensdo emocional e ao aumento da resposta
imunoldgica (DIXON, 2007).

Pesquisas apontam que com a utilizacdo da terapia manual, ha alguns feedbacks positivos,
que podem ser visualizados em varios sistemas do corpo humano, como por exemplo na
modulacéo geral do tbnus muscular e na alteracdo do limiar de dor (SCHULZ et al., 2012).

Os pontos de tensdo podem ser identificados a palpacao sob a forma de ndédulos pequenos
(de 0,25 a 1,0cm), conhecidos como Trigger Points, ou ponto gatilho (PG) e encontram-se
frequentemente nos musculos da regido cervical, geralmente localizados nos tecidos subcuténeo,
muscular ou fascial, provocando irritacao tecidual, tensdo muscular e dor (D’AMBROGIO, K. J,;
ROTH, G. B, 2001; SIMEON, N. A, 2008).

As técnicas mais utilizadas para eliminar os pontos de tensdo sdo alongamento muscular e
fascial, mobilizacbes e manipulacdo da coluna vertebral, atuando diretamente nas alteragdes
biomecanicas, inibindo a dor de forma direta, através de efeitos neurofisiolégicos locais e
regionais (MORI, L. R; MEJIA, D. P. M, 2015).



Assim, a terapia manual de forma geral causa um relaxamento e diminui¢do da tenséo
muscular devido a estimulacdo da via eferente que resulta em um feedback inibitorio da
contragdo muscular, permitindo melhor vascularizacdo local e reduz a dor (LADEIRA, Carlos.
2009).

Estudos revelam que apos a aplicacdo da TLP os musculos e os tecidos fasciais relaxam,
diminuindo de forma significativa a tensdo periarticular, isso permite que a articulacdo se mova
com mais liberdade e facilidade, obtendo-se uma restauracdo do movimento biomecanico
pertinente a articulacdo (D’AMBROGIO, K. J.; ROTH, G. B, 2001; YENG, L. T.; TEIXEIRA,
M. J; KAZIYAMA, H. H. S., 2010.)

1.2 Objetivos

Objetivo geral

Avaliar o efeito da Terapia de Liberacdo Posicional na dor e na amplitude de movimento
em pacientes com cervicalgia cronica.

Obijetivo especifico

Comparar o quadro algico dos pacientes atendidos na clinica escola de fisioterapia, pré e
poés a intervencdo da terapia de liberacdo posicional. Bem como correlacionar a amplitude de
movimento dos pacientes com cervicalgia, antes e depois do método aplicado.

1.3 Justificativa

A TLP contribui de forma benéfica no alivio da sintomatologia cervical, sendo um tema
com bastante relevancia. Portanto, justifica-se esta pesquisa partindo do pressuposto de que uma
parcela consideréavel dos individuos apresenta em alguma fase da vida a cervicalgia (COTE et al.,
2000). Além de a técnica ser de facil execucdo e baixo custo, podendo trazer beneficios aos
pacientes, apresentando uma grande possibilidade de melhora no momento da aplicacéo.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Desenho do estudo ou delineamento
Trata-se de um estudo intervencional, longitudinal e comparativo, de abordagem
quantitativa.

2.2 Coleta de dados

Os pacientes ap0s todas as avaliagdes foram submetidos a 10 sessdes da terapia de
liberacdo posicional (TLP), duas vezes por semana, com duracdo de 30 minutos cada sessdo. O
primeiro passo para realizacdo da técnica foi identificar o ponto de dor mais sensivel na
musculatura da cervical. Para liberar o ponto de sensibilidade de determinado musculo, foi
mantida a pressao nesse ponto e em seguida a cervical foi passiva e lentamente colocada em uma
posicdo de conforto a partir da insercdo e da origem do musculo referido, a digito pressao e a
posicdo da cabeca foi mantida por 90 segundos, apos esse periodo de forma passiva e lenta a
cabeca do paciente voltou para a posi¢do neutra. O processo foi repetido em todos os pontos de
sensibilidade.

A coleta de dados ocorreu somente ap0s o aceite e assinatura do TCLE, cumprindo todas
as normas da Resolucdo n° 466/2012.



A avaliagdo dos pacientes ocorreu por meio de um questionario e depois foi realizada a
avaliacdo da dor pelo Inventario Breve de Dor, como forma de implementar a avaliacdo dos
pacientes.

O Inventario Breve de Dor (Brief Pain Inventory - BPI) € um instrumento
multidimensional, que faz uso de uma escala de 0-10 para graduar os seguintes itens: intensidade,
interferéncia da dor na habilidade para caminhar, atividades diarias do paciente, no trabalho,
atividades sociais, humor e sono. A dor avaliada pelo paciente é aquela presenciada no momento
do questionario e também a mais intensa, a menos intensa e a média da dor das ultimas 24 horas
(MARTINEZ, J. E; GRASSI, D. C; MARQUES, L. G., 2011).

Ap0s os individuos terem respondido o questionario de avaliacdo bem como o Inventario
Breve de Dor, foi feita a palpacéo para avaliar o grau de tensdo e sensibilidade do paciente na
regido cervical. Com o proposito de verificar a presenca de um ndédulo ou uma banda rigida.
Realizada a palpacédo, foram avaliados os movimentos da cervical (flex&o, extenséo, inclinagéo e
rotacdo) e para verificar a limitagdo da amplitude de movimento (ADM), foi utilizado o
Fleximetro.

O Fleximetro foi desenvolvido e fabricado no Brasil, sob patente do instituto Code de
Pesquisa (LIMA et al., 2004), trata-se de um inclindbmetro gravidade-dependente, cuja escala é de
um grau, preso a uma fita de velcro. Ao final de cada movimento, o aparelho devera ser
reposicionado. O paciente deve ficar sentado para medir os movimentos de flexdo, extenséo e
flexdo lateral, ja 0 movimento de rotacdo é mensurado com o paciente em decubito dorsal e com
os ombros alinhados com a extremidade da maca. Para que o individuo ndo fique inseguro, o
examinador devera apoiar uma das maos na regido occipital, entretanto, ndo devera interferir no
movimento ativo do voluntario (LIMA et al., 2004). A excecdo é devida a necessidade de
posicionar o aparelho de forma favoravel a atuacdo da forca da gravidade.

Ap0s as 10 sessbes, 0s pacientes passaram por uma nova avalia¢do, seguindo 0os mesmos
padrdes e critérios do inicio, e se realizou uma comparacao antes e apos a aplicacdo da técnica de
TLP.

2.3 Sujeito da pesquisa
Foram selecionados 10 participantes, baseando-se na média de pacientes atendidos na
clinica com cervicalgia.

2.3.1 Critérios de Incluséo:
Pacientes maiores de 18 anos, que tenham a sintomatologia da cervicalgia ha mais de 3
meses e que possuam disponibilidade para os dias propostos para as sessoes.

2.3.2 Critérios de Excluso:

Pacientes que ja estdo em outro tipo de tratamento terapéutico, além disso, pacientes com
qualquer outro diagndstico que possa desencadear cervicalgia ou impedir o tratamento com a
liberacdo posicional, tais como: hérnia de disco, tumores, cirurgias recentes.

3 DESFECHOS

3.1 Desfecho primario
Melhora do quadro algico.



4 ABORDAGEM ESTATISTICA

Os dados foram coletados e organizados em uma planilha excel, e foi utilizado o
programa SPSS (statistical packpage for the social science). Foram realizadas analises
descritivas de medidas de tendéncia central como média, valor minimo e mé&ximo e para as
correlagdes para os dados ndo normais, foi utilizado o teste de Wilcoxon para avaliar a pré e pds
intervengdo para avaliar a dor e a ADM, considerando valor de p<0,05.

5 RESULTADOS

Durante o desenvolvimento do estudo um participante desistiu, entdo, somente 9
participantes concluiram o tratamento proposto.

A tabela 1 demonstra a caracterizacdo da amostra, sendo a média de idade 35,2 anos a
maioria do sexo feminino (66,6%), a maioria eram da cor parda (55,5%), eram solteiros (66,6),
possuiam ensino superior (55,5%) e tinham renda familiar entre 1 a 3 salarios minimos (55,5%).

Tabela 1. Caracterizacao sociodemogréafica da amostra estudada (n=9).

Variavel (N=9)
Idade (anos), média (variagdo) 35,2 (23-
58)

Sexo, n feminino (%) 6 (66,6)
Cor (%)

Parda 5 (55,5)

Branca 3(333)

Negra 1(11,1)
Estado civil (%)

Solteiro (a) 6 (66,6)

Casado (a) 1(11,1)
Escolaridade (%)

Ensino superior 5 (55,5)

Ensino médio 3(33,3)

Ensino fundamental 1(11,1)
Renda mensal familiar (%)

la3SM 5 (55,5)

3a6SM 3(33,3)

Mais do que 6 SM 1(11,1)

Legenda: % (pf)rcentagem), SM (salario minimo).
Fonte: Dados das pesquisadoras.

O teste de Wilcoxon mostrou que os valores das amplitudes de movimento e da escala
EVA tiveram melhora estatisticamente significativa apds a intervencdo, todos tiveram p<0,05
(Tabela 2).



Tabela 2. Analise estatistica das amplitudes de movimento e EVA da amostra estudada (n=9)

Variavel (média, DP) Pré intervengdo Pos intervencéo ValordeZep

Flexéo 55,44 + 7,66 66,11+7,81 p=0,012 (Z=-2,527)

Extensdo 54,22 +11,74 71,66+14,36 p=0,017 (Z=-2,388)
Flexao lateral D 44,44 + 7,68 58,66 £ 6,3  p=0,008 (Z=-2,666)

Flexao lateral E 44,33 +5,38 60,55+8,51 p=0,007 (Z=-2,687)

Rotagdo D 55,55+858  6511+625 p=0,027 (Z=-2,207)
Rotagdo E 58,66 +4,84  6233x377 p=0,042 (Z=-2,032)
EVA 4,33 +1,65 0 p=0,007 (Z=-2,716)

Legenda: DP (desvio padrdo); D (direita); E (esquerda), considerando p<0,05.
Fonte: Dados das pesquisadoras.

A figura 1 demonstra as médias dos valores das amplitudes de movimento e de dor antes e
apos a intervencao. A menor variacdo de ADM foi de 1,4 e a maior de 2,6, ja a dor chegou a zero
em todos 0s pacientes ap0s a intervencao.

Figura 1. Comparacdo da média das amplitudes de movimento e EVA pré e pds os 10 dias de
intervencdo (n=9).

Comparacdo da média das amplitudes de movimento e
EVA pré e pods intervencdo

B80.00
7167
70.00 6611
60.56
58.67
60.00 55, ca3
50.00
44, 44.3
40.00
30.00
20.00
1000 433
0.00 |
Flexdo Extensdo Flexgo D Flexdo E Rotacdo D Rotacdo E EVa

BWrréintervencio  MPAs intervencio

Legenda: EVA (escala visual analdgica).
Fonte: Dados das pesquisadoras.



6 DISCUSSAO

Segundo a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED, 2009), as técnicas de
manipulacdo contribuem para a melhora clinica do quadro de cervicalgia melhorando a
funcionalidade do paciente. Além disso, ainda segundo esta mesma fonte, ndo ha evidéncias de
que nenhum tratamento farmacoldgico seja de fato efetivo, com excecdo do alivio da dor de curto
prazo mediante injecBes intramusculares de lidocaina.

Na pesquisa feita por Bdgea et al (2009) foi possivel observar que a terapia manual na
cervicalgia cronica mostra-se eficaz em relacdo ao nivel de dor e amplitude de movimento. De
acordo com Prado et al (2014) a TLP demonstra ser mais agradavel de ser executada pelo
profissional, além de ser mais facilmente aceita pelo paciente, trabalhando com aproximacéao de
origem e insercéao.

Os resultados do presente estudo confirmam os resultados de Aguilera et al (2009) que
investigma a eficacia da técnica de liberacdo posicional na diminuicdo da dor no musculo
trapézio, constataram que a técnica se mostrou eficaz na reducdo imediata da dor. Em uma
comparacao feita por Ritzel, Rodrigues (2019). Tanto a pompagem quanto a terapia de liberagédo
posicional proporcionam melhora no quadro de dor e na qualidade de vida, porém a TLP
demonstrou-se mais relevante e significante, por ter reducdo imediata na reducéo da dor e tenséo,
podendo entdo, ser utilizada como complemento terapéutico (RITZEL, H. C; RODRIGUES, P.
M, 2019).

Vasconcelos et al (2012) em sua pesquisa com 15 individuos, portadores da sindrome
miofascial do trapézio, concluiram que a técnica foi capaz de atenuar a percep¢do de dor e
apresentar melhora efetiva muscular. Antes dos participantes serem submetidos ao tratamento, a
média de dor era 7,0, utilizando a escala EVA, e ap6s o tratamento, houve uma reducdo para 1,0
de media.

Equivalente aos resultados obtidos por Sobral et al (2010), que em investigacdo quanto a
efetividade da TLP, em 20 pacientes do sexo feminino portadores de cervicalgia, observaram
importante atenuacdo do nivel de dor, bem como significativo aumento da ADM com a execu¢ao
da técnica, destacando a TLP como uma importante ferramenta aos tratamentos de fisioterapia
convencional nas disfuncBes musculoesqueléticas nestes pacientes. Um estudo que utilizou o
fleximetro para avaliar a confiabilidade intra examinadores na andlise da amplitude de
movimento cervical, mostrou que os valores obtidos com o fleximetro sdo clinicamente
confiaveis (FLORENCIO et al, 2010).

7 CONCLUSAO

A Terapia de Liberagdo Posicional teve efeitos na redugdo da dor e no aumento da
amplitude de movimento na cervicalgia cronica de participantes que realizaram as 10 sessdes. A
amostra considerada pequena, limita a validade externa, porém a validade interna é relevante para
direcionar a técnica a outros pacientes com cervicalgia cronica.
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9 ANEXOS
Questionario de Avaliacéo

N° identificagéo:
Sexo: ( )M ( )F () Prefiro ndo informar Idade:
Cor: ( ) branco () preto ( )pardo ( )amarelo ( ) Indigena
Estado civil: ( ) Solteiro(a). ( ) Divorciado(a). ( ) Viavo(a). ( ) Casado(a). ( ) Outro:
Naturalidade: Profisséo:
Grau de escolaridade: ( ) Né&o alfabetizado ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( )
Ensino Superior () Outros:
Renda mensal familiar: () Menos de 1 Salario Minimo ( ) De 01 a 03 sal. Minimos ( ) De
03 a 06 sal. Minimos ( ) Mais de 06 sal. minimos
Comorbidades: ( ) Diabetes ( ) Hipertensdo ( ) Dislipidemia ( ) cardiopatia ( ) Outra:

Sobre a sua dor, responda:
Quando foi o primeiro episddio da dor? ( ) 1 semana ou menos ( ) 3semanas ( )1 més ()
Outro:

Realiza ou ja realizou algum tipo de terapia? Tais como massoterapia, RPG, Pilates,
Fisioterapia Convencional... ( ) Ndo ( ) Sim. Quais e quando?

Avaliacdo da Amplitude de movimento da coluna cervical

Avaliacdo antes da intervengdo
Flexéo: Extenséo:
Flexdo Lateral Direito: Esquerdo:
Rotacao Direito: Esquerdo:
Avaliacdo ap6s da intervencao
Flexdo: Extensao:
Flexao Lateral Direito: Esquerdo:
Rotacdo Direito: Esquerdo:
EVA pré intervencéo: [ EVA ap0s intervencao:
Sinais vitais pré (5 min antes da intervencdo): FC: __ / SpO2: [ PA:

Sinais vitais pos (5 min apos a intervencao): FC: / SpO2: | PA:




Realiza ou ja realizou algum tipo de terapia? Tais como massoterapia, RPG, Pilates,
Fisioterapia Convencional... ( ) Ndo ( ) Sim. Quais e quando?

INVENTARIO BREVE DE DOR

1) Durante a vida, a maioria das pessoas apresenta dor de vez em quando (dor de
cabeca, dor de dente, etc.). Vocé teve hoje, dor diferente dessas?

1.sim O 2.n30 O

2) Marque sobre o diagrama, com um X, as areas onde vocé sente dor, e onde a dor é
mais intensa.

Frente Costas
1
Direito = =| Esquerdo Esquerdo 17 Direito
7 ‘}
v
2 ), 4 19 /zo\ 21
. . / »
5 9 22 1 J26
6/, \® 23] 24 |250 .
10 | 1 -
& - 2097 [~ [28}\*
14 | 30
29 31
50 51 52 53
15 16
32 a3
36 ) 37 44 J 45
b _v,
38 |39 46 | a7
faols 9

3)Circule o nimero que melhor descreve a pior dor que vocé sentiu nas ultimas 24 horas.

Sem dor

I0123456789101_ .

I I Pior dor possivel

4) Circule o nimero que melhor descreve a dor mais fraca que vocé sentiu nas ultimas
24 horas.

10123456789

Sem dor |

10

{ Pior dor possivel

5) Circule o nimero que melhor descreve a média da sua dor.

(0 2 W M5 6 7 5N A, . ,
Sem dor | I Pior dor possivel

6) Circule o nimero que mostra quanta dor vocé esta sentindo agora (neste momento).

Sem do

|012345678910. .
r I Pior dor possivel




7) Quais tratamentos ou medicacdes vocé esta recebendo para dor?

Mome Dose/ Freqgiiéncia Data de Inicio

8) Nas ultimas 24 horas, qual a intensidade da melhora proporcionada pelos tratamentos
ou medicacdes que vocé esta usando?
Circule o percentual que melhor representa o alivio que vocé obteve.

. 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Sem alivio ! I alivio completo

9) Circule o niomero que melhor descreve como, nas Gltimas 24 horas, a dor interferiu na
sua:

Atividade geral

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mao interferiu | | interferiu completamente

Humor
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mao interferiu [ | interferiu completamente

Habilidade de caminhar

|Dl23456?8910
Mao interferiu | | interferiu completamente

Trabalho

Mo interferiu ! interferiu completamente

Relacionamento com outras pessoas

|0123455?891'D
Mao interferiu ! | interferiu completamente

Sono
o1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Mo interferiu | interferiu completamente

Habilidade para apreciar a vida

|Dl23455?8910

Mo interferiu |

interferiu completamente




